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論文内容要旨
[緒言] 現在，閉塞性睡眠時無呼吸症候群患者に用いる口腔内装置 (OA) に付与する下顎位は，咽頭
腔の拡大や呼吸に関与する筋群の反射活動克進に有利となるよう下顎の最大前方位の 50 --70 %とす
るのが一般的である。また 挙上量については過度な開口が咽頭腔を狭窄させるとの報告があること
から，前方位を取りうる最小の挙上量とすることが推奨されている。しかし，下顎位の設定位置の指
標が暖昧なことや患者間での治療効果の個人差が大きいことなどから OA 治療の予見性の低さが問題
となってきている。また近年， OA が一般的に普及し，使用者の増加，使用年数の長期化により，経年
的な歯牙移動，およびそれに伴う岐合への影響などの OA 使用により生じる副作用についての報告も
多くなされており，可及的に影響の少ない効果的な下顎設定位置の指標が求められている。本研究では，
生理学的な観点から OA に付与すべき下顎位の指標を見出すことを目的とし，具体的には，睡眠中に
OA に付与する下顎位を垂直的・水平的に変化させた際の，オトガイ舌筋筋活動，岐筋筋活動，呼吸活動，
脳波を同時記録し，その関連の詳細を検索した。
[方法]被験者は健常成人男性 7 名とした。睡眠中のオトガイ舌筋筋活動の記録は，自家製の銀ボー
ル電極(直径 2 mm) を被験者ごとに製作し，実験用 OA に設置した。岐筋筋活動の記録には表面電極，
呼吸活動の記録にはエアフローセンサーを用い，また睡眠判定のための脳波記録を同時に行った。下
顎の前方移動量および挙上量の設定は，実験用 OA およびシリコン性のバイトブロックを用いて行い，
以下の 4 群を設定した。①覚醒時挙上量 4mm，前方移動なし (AW4) ，②睡眠時挙上量 4mm，前方
移動なし <SL4) ，③睡眠時挙上量 4mm， 50%前方位 (SL4A) ，④睡眠時挙上量 12 mm (SL1 2) 。オ
トガイ舌筋および岐筋の筋活動の標準化には，それぞれ覚醒時の下顎最大前方位および最大唆合力発
揮時の筋活動を用いた。
[結果]覚醒および睡眠時において，まずオトガイ舌筋筋活動および呼吸量に関しては，吸気時，呼気
???
時とも AW4 と SL4 との間に有意な差は認められなかったが，呼吸時間については吸気時において SL4
は AW4 と比べ有意に高い値を示した (p く 0.05)。睡眠中の下顎位の変化に伴うオトガイ舌筋筋活動
は，吸気時，呼気時とも SL4A および SL1 2 は SL4 に比べ，有意に高い値を示した。呼吸量については，
吸気時，呼気時とも 3 群間に有意な差は認められなかった。睡眠中に吸気時と呼気時ともに明らかな
岐筋筋活動が認められた被験者は 1 名であった。
[結論]下顎前方移動量，挙上量の増加においてオトガイ舌筋筋活動の克進が睡眠時に認められ，今回
設定した挙上量の増加による開口が，岐筋筋活動，呼吸量への影響は殆ど認められなかったことから，
挙上量も下顎前方移動量と同等に考慮すべきことが示唆された。
審査結果要旨
近年，閉塞性睡眠時無呼吸症候群 (OSAS) は，高血圧症や心疾患等の誘発による健康への障害，さ
らには居眠り事故などによる社会的な損失等から注目を浴びている。口腔内装置 (OA) 装着は， OSAS 
の保存的な治療として広く普及してきた。 OA に付与する下顎位は 咽頭腔の拡大や呼吸に関与する筋
群の反射活動克進に有利となるよう下顎の最大前方位の 50"" 70 %とするのが一般的である。また挙
上量については過度な開口が咽頭腔を狭窄させるとの報告があり，前方位を取りうる最小の挙上量と
することが推奨されている。
しかし下顎位設定の指標が暖昧なことや治療効果の個人差が大きいことなどから， OA 治療の予見性
の低さが問題となってきている。また OA が一般的に普及し，使用者の増加，使用年数の長期化により，
経年的な歯牙移動，およびそれに伴う岐合への影響などの OA使用により生じる副作用についての報告
も多くなされており，可及的に影響の少ない効果的な下顎設定位置の指標が求められている。
本論文では，生理学的な観点から OA に付与すべき下顎位の指標を見出すことを目的とし，睡眠中に
OA に付与する下顎位を垂直的・水平的に変化させた際のオトガイ舌筋・暁筋活動，呼吸活動，脳波を
同時記録し，その関連性について検討している。
被験者は健常成人男性 7 名であり，実験用 OA に設置した銀ボール電極(直径 2 mm) により睡眠中
のオトガイ舌筋活動を記録した。岐筋活動は表面電極 呼吸活動はエアフローセンサーを用いて記録
した。また睡眠判定のための脳波記録を行っている。
下顎の前方移動量および挙上量の設定は，実験用 OA および、シリコン性のバイトブロックを用いて行
い，以下の 4 群:①覚醒時挙上量 4mm，前方移動なし (AW4) ，②睡眠時挙上量 4mm，前方移動な
し (SL4) ，③睡眠時挙上量 4mm， 50%前方位 (SL4A) ，④睡眠時挙上量 12mm (SL12) ，を設定した。
結果として，覚醒および睡眠時，吸気時間が AW4 と比べ SL4 では有意に高い値を示した。睡眠中の
下顎位の変化に伴うオトガイ舌筋活動は，吸気時，呼気時とも SL4A および SL1 2 は， SL4 に比べ有意
に高い値を示した。呼吸量については，吸気時，呼気時とも 3 群聞に有意な差は認められていない。
以上，本論文では OA の OSAS 治療効果の発現機序と考えられているオトガイ舌筋筋活動の冗進は，
OA による下顎前方移動量のみならず挙上量の増加によってももたらされることを明らかしており，
OA 治療の発展に寄与するものである。よって本論文は 博士(歯学)に相応しいものと判断する。
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